Balon Kifoplasti ve Miyelomun Neden
Oldugu Omur Kompresyon Kiriklarini
Anlamak

HEMATOLOJI
UZMANLIK DERNEG




MIYELOM HASTA KILAVUZU

TEST SONUCLARINIZI ANLAMAK

Degerli hasta ve hasta yakinlarimiz; bu kitapciklar sizlere Hematoloji Uzmanlik Dernegi
tarafindan hastaliginiz stirecinde karsiniza cikabilecek sorunlarin cozimunde yardimci ola-
bilmek amaciyla hazirlanmistr.

Hematoloji Uzmanlik Dernegi , Hematoloji uzmanlari tarafindan kurulan, kar amaci gut-
mevyen bir sivil toplum kurulusu oérgutuddar.

Dernegimizin temel amaclarindan birisi hematoloji alaninda farkindalik yaratmak, bilgiyi
tabana yaymaktr.

Bu amacla dernegimiz gerek yazili gerekse de gorsel medyada Turkce icerik yaratip, hasta
bilgilendirme toplantilari, destek guruplari kurup sizlere yardimci olmayi
hedeflemektedir.

Dernegimiz tarafindan hazirlanan www.kanhastaliklari.net adresinden degisik hematolo-
ji_'hastaliklar1 ve bunlarin tedavileri konusunda genis bilgilere ulasabilir, sorulariniza bir
uzman tarafindan yanit bulabilirsiniz.

Bu kitapciklarin hazirlanmasinda “IMF” ( Uluslararasi Myeloma Foundation) tarafindan
hazirlanan hasta bilgilendirme brosurlerinden yararlaniimistr.

Kendilerine tesekkur ederiz.

Hematoloji Uzmanlik Dernegi
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Giris
Miyelom kemik iliginin plazma huicrelerini etkileyen bir kanserdir.

Bu nadir ve karmasik hastalik saglikli kemik iliginin yerine habis

plazma hicrelerinin gecmesine volacarak, siklikla
genis alanlara yayilmis lezyonlarin gelismesi  ve
kemigin tahrip olmasina neden olur. Miyelom, ke-
mik iliginin bagisiklik sistemi icin | onemli olan
hicreleriolusturmasinadaengelolarak, hastalari
enfeksiyonlar ve hastaliga savunmasiz . kilar.

Lezyonlar en sik olarak omurga ke-

mikleinde ortaya cikarlar. Cogu miyelom

hastasi 6zellikle sirtta ve kaburgalarda agri
yasar. Siklikla cogu tani konmamis miye-
lom hastasini ilk kez doktora getiren sey, sirt

agrisi ve yaygin gucszluktar.

Ani siddetli sirt agrist bir omurun omur
govdesinin  kirildigi veya coktuglne isaret
ediyor olabilir  Omurga kemikler- I n i n
kirtklarina omur (vertebra) kompresyon kKiriklari

(VCF) veya kisaca omurga kiriklari denir.

VCF’ye eslik eden agriyi gidermeye yonelik

tedaviler recetesiz satilan ilaclardan, biyuk aclk
omurga ameliyatlarina kadar cesitlilik gosterir. As- gari
girisime dayali cerrahi teknikler, balon kifoplasti gibi, bu

tedavi seceneklerinin orta yerinde yer almaktadirlar. Bu brosur
VCF’lerin neden ortaya ciktiklarini aciklamakta ve bir dizi tedavi
secenegini sunmaktadir. Ayrica, balon kifoplasti ile ilgili bir adim-

adim aciklamada icermektedir.

Vertebra Kompresyon Kiriklari Nedir?

Vertebra kompresyon kiriklariomurga kemiklerinin kiriklaridir. Bir
VCF, kemigin Uzerine binen basinc veya gerilimi kaldiramayacak
kadar zayif olmasi nedeniyle omurun kirilmasi veya cokmesiile or-

taya cikar. Cok sayida kiriklar olusmasiyla, omurga kisalir ve hizasi

bozularak, kifoz olarak bilinen “kamburluk” durumunanedenolur

Vertebra kompresyon kiriklarina genellikle osteoporoz neden
olur, ancak miyelom gibi kemigi etkileyen hastaliklar da bunlara

neden olabilir. Miyelom hastalarinda, orta ila siddetli sirt
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agrisina genellik VCF’ler neden olmaktadir. Miyelom ve sirt
agrisi bulunan hastalarin yaklasik % 70’inde tani sirasinda bir
veya daha fazla VCF mevcuttur. Miyelomun kemikleri nasil
etkiledigi ve VCF'de rol oynadigina dair cesitli bilinen hususlar

mevcuttur.

Kemik, yeni kemik olusturan hiicreler (osteoblast) ve eskimis

kemigi uzaklastiran hucreler (osteoklast) arasinda na-
zik bir karsilikh etkilesme ile surddrilen, yasayan bir doku-
dur. Miyelom htcreleri dogrudan  kemigi etkilemezler; an-
cak osteoklastlara kemigi kontrol edilmez sekilde geri emme
(yikma) sinyali yollamak suretiyle, dolayli olarak kemigi tah-
rip eder. Habis hucreler tim iskelet sistemine dagilarak, os-

teoporozu taklit eden bir kemik kaybina neden olurlar.

e Bu kadar cok kemik kaybi oldugu icin, ylksek dizeylerde
kalsiyum kan akimina salinir. Bu duruma hiperkalsemi adi ver-
ilir ve miyelom hastalarinda sik gorulir. Hiperkalsemi kemik
tahribatini arttirir ve siklikla bébrek fonksiyonlarini bozar.

e Miyelom bulunan hastalarda, asiri osteoklast aktivitesi,
kemigi olusturan hiicreler olan osteoblastlarin olusturulmasini
baskilar. Kemik-imha eden ve kemik-olusturan hicreler

arasindaki bu dengesizlik iskeleti daha da zayiflatir.

VCF icin Tedavi Secenekleri

Analjezikler

Analjezikler agriy1 gideren ilaclar olup, aspirin gibi non-ste-

A

roidal anti-enflamatuvar ajanlar (NSAID) ve vyalnizca recete
ile alinabilen kontrole tabi maddeleri icerirler. NSAID’ler hafif
agrinin giderilmesinde yararlidirlar. Gastrointestinal, karaciger
ve bobrek toksisitesi riski nedeniyle, NSAID almakta olan

hastalarin yakindan izlenmeleri gerekir. Siddetli agrilar icin,

narkotikler gibi daha guclu analjezikler kullanilabilir. Analjezikler-

le tedavi ne yeni VCF olusumunu d6nler, ne de kiriklari onarir.

Radyasyon

Radyasyon tedavisi VCF bulunan miyelom hastalarinda miyelom
hlicrelerinincogalmavebdlinmebecerileriniimhaederek, agrinin
giderilmesinisaglar. Radyasyon tek basinaveya hastanintedavire-
jiminin bir parcasi olarak kullanilabilir. Agrida rahatlamaya genel-
likle birkac¢ gtinlik radyoterapi sonrasinda ulasilir. Radyasyon etki
gosterinceye dek, agriyi hafifletmek icin, radyasyon tedavisi ile

birlikte analjezikler kullanilabilir. Radyasyon kiriklari onarmaz.

Bisfosfonatlar

Bisfosfonatlarkemikyulzeyinebaglanarak, kemikyikimiaktivitesini
inhibeedenilaclardir. Bisfosfonattedavisikanserle-ortayacikan hi-
perkalsemive miyelomla-iliskili kemik lezyonlaribulunan hastalar
icin standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Bisfosfonatlarla te-
davihastalarinenaz % 50’sinde kemik agrisinianlamli sekilde azal-
tmakta ve VCF sikliklarinin % 25 - % 45 disirmektedir. Bisfosfonat

tedavisi kemik radyasyonuna olan gereksinimi de azaltmaktadir.

Vertebroplasti

Vertebroplasti, kemikcimentosunundogrudancokmisomuricine
enjekte edildigi, bir asgari girisime dayali cerrahi prosedtrdur. Bu
proseduirin amaci kirigi sabitlemek ve agriyi azaltmaktir. Hasta-
lara genel veya lokal anestezi uygulanir. Bir gbéruntileme cihazinin
kilavuzlugunda, hekim kiriga kemik cimentosu enjekte etmek icin
bir siringa kullanir. Bunun ardindan, ¢cimentonun sertlesmesini
mumkinkilmakicin,hastaenazbirsaatyataktakalir.Vertebroplas-
ti uygulanan hastalarin bir gece hastanede kalmalari gerekebilir.
Vertebroplastikirigisabitler;ancakkirigindisinacimentosizmasinin
sik gérulen bir durum oldugu bildirilmistir. Cogu hasta icin cimen-
to sizmasinin farkina varilacak bir etkisi yoktur, ancak bazi verte-

broplasti sonrasinda cimento sizmasi ile ilgili anlamli komplikasy-
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onlar da bildirilmistir. Bazi calismalarda, vertebroplasti ile omur

govdesiylUksekligininduzeltildiginingoraldiguileristrtlmektedir.

Balon Kifoplasti

Balon kifoplasti bircok yonden vertebroplasti ile benzer olan
bir tibbi uygulamadir. Vertebroplastide oldugu gibi, balon kifo-
plasti de kirigi sabitlemek icin kemik cimentosunun kullanildigi
ve sonucunda kemik agrisini azaltan ve hastanin genel yasam
kalitesinin artmasina yardimci olan, asgari girisime dayali bir
prosedurdur. Vertebroplastiden farkli olarak, balon kifoplas-
tide omurdaki sekil bozuklugunu dizeltmek, cokmis omur
viksekligin onarmak ve cimento yerlestirimeden once bos
alan olusturmak icin ortopedik balonlar kullanilir. Bosluk
olusturulduktan sonra, balon sondurultr ve cikartilir ve boslugu
doldurmak icin kemik cimentosu kullanilir. Bazi cimento sizintilari
bildirilmisse de, bu kontrolli doldurma ¢cimento sizintisi riskini
azaltmaktadir. Balon kifoplasti ile tedavi edilen kanser ve oste-

oporoz hastalarinin her ikisinde de, cimento sizintisinin vertebro-

plasti ile tedavi edilenlere gore daha disuk oldugu bildirilmistir.

lleriye donuk bir degerlendirmede (Khanna et al, Osteopo-
2006:17:817-826),

balon kifoplasti ile tedavi edilmis miyelomla-ortaya cikmis

rosis International, Cleveland Kliniginde
VCF bulunan 56 hasta, islemden sonra medyan 12.8 ay sure

sonrasinda degerlendirildiler. Sekiz yasam kalitesi kategorisinin

vedisinde iyilesmeler gozlenmekle kalmadi, bunlar anlamli da
bulundu. Belirgin gelisme gbézlenen 7 kategori sunlardi: sosy-
al islevsellik, zihinsel bilesen, fiziksel bilesen, fiziksel islev, fizik-
sel rol, canliik ve bedensel agri. Diger calismalarda da yasam

kalitesi ve hareketlilikte anlaml gelismeler bildiriimektedir.
Balonlar Nasil Etkili Oluyor

Balonkifoplasti,dogrupozisyonunagerigetirmekicinkirilmisomu-
run yavasca yukseltilmesi icin ortopedik balonlarin kullanildigi,

asgari girisimsel bir prosedurdir. Prosedirden dnce, kirigin tam

veri ve seklini belirlemek icin, rontgen-tetkiki ve manyetik re-
zonans goruntileme (MRI) gibi tanisal tetkikler uygulanacakr.
Balon kifoplasti lokal veya genel anestezi altinda yapilabilir — dok-
torunuz hangi secenegin sizin icin uygun olduguna karar verecek-

tir. Tipik olarak prosedir, tedavi edilen kirik basina bir saatten az
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siurmektedirve bir gece hastanede kalmayi gerektirebilir. Balon ki-
foplastiyaklasik1cmuzunlugunda, ikiktcukkesiile baslamaktadir.
Ici bos bir enstriman kullanarak, cerrah kirilmis kemige giden
klicUk biryol acar. Enstrimaninicinden bir kiclk, ortopedik balon
omura yerlestirilir. Bunun ardindan, ¢cdkmus omuru yukseltmek

ve normal pozisyonuna geri getirmek icin, balon dikkatle sisirili
Omur dogru pozisyona getirilince, balon sondurualir ve cikartilir.
Bu sure¢c omur govdesi icinde bir bosluk (kavite) olusturur.
Cevreleyen kemigi desteklemek ve baska kirik olusmasini
onlemek icin, bosluk kemik cimentosu ile doldurulur. Cimento,
omuru yerinde tutan bir dahili alci olusturur. Genel olarak,
prosedir etkilenen omurun her iki tarafinda gerceklestirilir.

. X !1"-_ .“'H..L '1‘1;_.-" .
P e R
'F ‘,ﬁ f-‘ ﬁ‘..._ »‘1

Balon yerlestirilmesi Tam sisirilmis

. -H-""l- . ! | o 2 M\
~ ) =

Boslugun kemik ¢cimentosu

Omur govdesi icindeki bosluk ile doldurulmasi

Ty
s .
}q_—=—i—s
Dahili algl

Balon Kifoplastiden Kimler Yarar
Gorebilir?
Balon kifoplasti yeterli akyuvar sayisi bulunan ve koagulasyon
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tetkikleri normal olan miyelom hastalariicin uygundur. Cogu VCF
balon kifoplasti ile tedavi edilebilir; ancak proseduir icin bir aday
olup,olmadiginizibelirlemekicindoktorunuzadanismanizgerekir.

Prosedirde, cimento enjekte edilmeden oOnce c¢okmdus
omuru duzeltmek icin bir balon kullanildigindan, hastalar
kirlk sonucunda kaybetmis olabilecekleri omur goévdesi
vuksekliginin  bir kisminin da onarilmasini bekleyebilirler.
Balon kifoplasti ile tedavi edilen hastalar, kiriga bagl olarak
kaybedilmis olan omur gévde ylksekliginin lcte-birden fazlasini
geri kazanabilirler. Bu miktar hastadan hastaya degisebilir.

Prosediir Ne Kadar Stiirmekte?

Ortalama olarak, balon kifoplasti tedavi edilen omur basina bir
saatten az sirmektedir. Genellikle balonlar omurlarin her iki
tarafina yerlestirilmektedir.

Toparlanma Donemi Ne Kadardir?

Balonkifoplastiuygulananhastalarincoguertesiginthastaneden
taburcu edilmektedir. Hastalar tipik olarak prosedirden
sonraki gunde gunluk faaliyetlerine devam etmeye baslarlar.

Balon Kifoplastiye Eslik Eden Riskler
Var midir?

Her turlG cerrahi mudahale risk icerir. Her ne kadar balon
kifoplasti icin komplikasyon orani dusuk ise de, miyokard
infarkti (kalp krizi), serebrovaskuler olay (inme), pulmoner
emboli (akcigerlere giden kan, yag veya cimento pihtisi)
ve kardiyak arest (kalp atisinin durmasi) dahil, bir kismi
oldurucu olabilecek, ciddi istenmeyen etkiler ortaya cikabilir.

Diger riskler (midahale edilen anatomiye bagl olarak) derin
veya ylzeysel yara enfeksiyonlari, kemik cimentosunun kaslara
ve omurgayl cevreleyen dokulara sizmasi, nadir durumlarda
felclere neden olabilen sinir yaralanmalarini icerir. Hastalarin
bu ve diger riskleri hekimleri ile konusmalari tavsiye edilir.
Sabit olmayan VCF (omur govdesinin tahribine bagli olarak),
omuriliketrafindakisinirlerin sikismasi, inatcianormal pihtilasma,
hedeflenen enjeksiyon yerinde lokal enfeksiyon bulunan veya
yluziukoyun olmaya tahammil edemeyecek olan hastalar,
orosedlr icin iyi birer aday olarak kabul edilmemektedir.
Hastalarin ~ prosedir icin  aday  olup, olmadiklarini
hekimlerine danismalari tavsiye edilir.

Balon Kifoplasti Agriyi Giderir mi?

Balon kifoplasti ile tedavi edilen bircok hasta, kismi agri
azalmasindan agrinin tamamen ortadan kalkmasina dek
farkhlik gosteren, agrida neredeyse derhal bir azalma
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Cogu degilse de, bircok hasta
uzun vadede devam etmektedir.

oldugunu bildirmektedir.
icin agrida rahatlama

Balon Kifoplasti Diger Tedavilerle Uyumlu

mudur?

Evet. Balon kifoplasti kemoterapi veya i1sin tedavisine olumsuz
etkide bulunmaz.

Ayrica, agri icin yine analjezikler alinabilir ve bisfosfonatlara
devam edilebilir.

Sigorta Balon Kifoplastiyi Karsilar mi?

Medicare kapsamindaki hastalar icin, prosedurin tibbi olarak
gerekli oldugunun belirlenmis olmasi halinde, balon kifoplasti
kapsam dahilindedir. Ozelsigortasiolan hastalaricin, sigortasirketi
vekapsamturinebagliolarakbudegisiklik gostermektedir.Sigorta
kapsami ile ilgili sorular sigorta saglayiciya yonlendirilmelidir.

Doktorunuza Sorulacak Sorular

Balon kifoplasti disinmekteyseniz, doktorunuza sorulacak
sorulariniz olabilir. Asagidakileri sormak isteyebilirsiniz:

e Balon kifoplasti icin bir aday miyim?

e Bu prosedir nerede yapilacak?

e Balon kifoplasti uygulamasinda ne kadar deneyim
sahibisiniz?

e Genel anestezi mi, lokal anestezi mi almaliyim?

e Benim icin prosedur ne kadar surecek?

e Bu, almakta oldugum herhangi bir baska tedaviye engel
olacak mi?

e Farkinda olmam gereken olasi komplikasyonlar nelerdir?
e Hastanede ne kadar kalacagim?



Sozluk

Analjezik:

Aspirin veya asetaminofen gibi recetesiz satilan ilaclar ve morfin ve diger opiatlar gibi
receteli ilaclari iceren, agri giderici ilag

Bisfosfonat:

Hasarli kemiklerin ylzeyine baglanan bir kiicik inorganik molekul. Bisfosfonatlar kemik
hastaligl bulunan hastalarda kemik yikimini dnlemek icin kullanilir.

Kemoterapi:

Kanser hlcrelerini dldirmek icin kullanilan ilag sinifi.

Koagulasyon:

Bir sivinin kalinlasmis kitleye dontsmesi stireci, 6rnegin kanin pithtiya donismesi

Hiperkalsemi:

Kanda kalsiyum dlzeylerinin normalden yuksek olmasi

Omurganin normal egrisinin abartili hal almasi, siklikla “kambur sirt” veya “dul kadin kam-
buru” denir.

Kifoziz:

Hastalik veya yaralanma nedeniyle herhangi bir doku veya organi kapsayan her tirlG
Lezyon: anormallik

Kemik iligindeki plazma hiicrelerinden kaynaklanan bir kanser. Kanserli plazma hicrelerine
Miyelom: miyelom hucreleri adi verilir.

Nefrotik sendrom:

Serum proteininin asiri miktarda idrara gecmesi ile karakterize olan bir grup hastalik

Non-steroidal anti-en-
flamatuvar ila¢ (NSAID):

Ates, sislik, agri ve kizarikligi azaltmak icin kullanilan, ibuprofen veya asetaminofen
gibi bir ilac

Osteoblast:

Bir antikor

Osteoklast:

Kemigi emen veya yikan bir hucre

Osteoporoz:

Kemigin incelmesi ve zayiflamasina neden olan hastalik

Vertebra (omur):

Omurganin 33 parcasindan her biri

Vertebra govdesi:

Vertebra govdesi:




